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MWh
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2006

45

14.690
30.409
1.394.035

887.456
0,63

202.372
298

1.754.223
1,26

9.007
6,5

2005

41
12.217
21.226

949.376

523.337
0,55

115.657
159

1.263.570
1,33

6.313
6,6

2004

30
9.211
14.977
598.485

402.637
0,67

73.677
113

834.768
1,39

4.300
7,2

Daten jeweils per 31.12.
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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

die RHON-KLINIKUM AG ist aus einer sozialen Uberzeugung entstanden: es ist die Uberzeu-
gung, dass in unserer Gesellschaft jeder Patient, unabhangig davon, ob er privat oder gesetz-
lich krankenversichert ist, das Anrecht auf eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung
hat. Aus diesem Grund haben wir uns in unserer Unternehmensphilosophie dazu verpflichtet,
allen Versicherten einen Zugang zu umfassenden medizinischen Leistungen zu ermdglichen.

Als Gesundheitsdienstleister stellen wir h6chste Anspriiche an die Qualitat und Nachhaltigkeit
unseres Handelns — unternehmerisch genauso wie medizinisch und ethisch. Nachhaltiges En-
gagement fur das Wohl unserer Patienten setzt daher nach unserer Auffassung einen intensi-
ven Einsatz fUr die Schaffung und Erhaltung einer gesunden Lebensumwelt voraus. Damit se-
hen wir in der Vereinbarkeit von 6konomischen, sozialen und 6kologischen Zielen die Verpflich-
tung unserer Geschaftstatigkeit.

Gerade vor dem Hintergrund des im Februar dieses Jahres veroffentlichten Weltklimaberichts
des Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC), der den dringenden Handlungsbedarf
zum Schutz unserer Umwelt auf dramatische Weise deutlich gemacht hat, gewinnt nachhaltiges
Wirtschaften weiter an Bedeutung.

Mit unserem vorliegenden Umweltbericht machen wir bereits im elften Jahr in Folge die Wirk-
lichkeit hinter diesem Anspruch transparent — und ich freue mich, dass wir uns der Herausforde-
rung eines 6konomisch und 6kologisch Uiberzeugenden unternehmerischen Handelns im Ge-
schéaftsjahr 2006 erneut mit Erfolg gestellt haben. Bestes aktuelles Beispiel ist unser Erdwarme-
Projekt am Standort Cuxhaven, das wir lhnen in diesem Bericht ausfiihrlich vorstellen: durch
den Einsatz von Energiepfahlen werden wir hier auf Dauer den CO,-Ausstol’ und, angesichts
weiter ansteigender Gas- und Rohdlpreise, zugleich die Betriebskosten reduzieren.

Den Einsatz nachhaltiger Technologien der Energieversorgung in unseren Einrichtungen wer-
den wir weiter vorantreiben. Damit bringen wir Wirtschaftlichkeit und Umweltschutz auf einen
gemeinsamen Nenner: eine gesunde Zukunft.

Hierflr werden wir uns auch weiter engagieren.

Bad Neustadt a. d. Saale, im Marz 2007

Wolfgang Pfohler

Vorstandsvorsitzender
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Im Geschéftsjahr 2006 sind folgende Kliniken neu hinzugekommen: Frankenwaldklinik Kronach,
Heinz Kalk-Krankenhaus in Bad Kissingen sowie Universitatsklinikum Gief3en und Marburg.

Im Dezember 2006 haben wir einen Kaufvertrag zur Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Koéthen (Sachsen-Anhalt) unterschrieben. Wir gehen von einer Konsolidierung dieser Klinik zum
1. April 2007 aus.
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Vision und Philosophie

Unternehmensziel der RHON-KLINIKUM AG ist die Sicherstellung einer bezahlbaren, flachen-
deckenden Gesundheitsversorgung fir jedermann zu jeder Zeit auf hohem Qualitatsniveau. Mit
dieser Vision errichten und betreiben wir Krankenhauser aller Versorgungsstufen — von der
Grund- bis zur Maximalversorgung — sowie Medizinische Versorgungszentren (MVZ). Unsere
Einrichtungen stehen allen Patienten der Gesetzlichen sowie der Privaten Krankenversicherung
offen.

Als Wegbereiter einer leistungsfahigen, effizienten und zugleich sozialvertraglichen Gesund-
heitsversorgung, haben wir unsere Philosophie an folgenden Eckpunkten ausgerichtet:

= Patientenorientierung  Ausgangspunkt unseres Handelns ist das Wohl jedes einzelnen
unserer Patienten.

= Rationalisierung vor Deshalb sind es die Bedurfnisse der Patienten, die in unseren
Rationierung Kliniken die Prozesse bestimmen. Unser fein gestuftes Pflege-
und Unterbringungskonzept erhéht die Behandlungsqualitat und
reduziert gleichzeitig die Sach- und Personalkosten. Auf diese
Weise schaffen wir rationale — vernuinftige — Strukturen, die
zugleich dem Patienten und der Produktivitédt des Krankenhauses
dienen.

Integritét Grundlage der Beziehung zu unseren Patienten ist Vertrauen. In
unserem Unternehmenskodex haben wir uns daher einem Hochst-
malfd an personlicher Integritat verpflichtet. Dieses Bekenntnis
findet seinen Ausdruck in dem Grundsatz ,Tue nichts was du nicht
willst, dass es dir getan werde und unterlasse nichts, was du
wiinschst, dass es dir getan werde“ und ist gleichfalls Maf3stab fur
den Umgang mit unseren Mitarbeitern, Anlegern und Partnern.

= Innovationskraft Als Trendsetter im Gesundheitswesen entwickeln wir zukunftswei-
sende, effiziente Bau- und Betriebskonzepte, die den medizini-
schen Fortschritt in der Flache verfiigbar werden lassen. Der
Schlussel hierzu sind umfangreiche, Uberwiegend monistisch
finanzierte Investitionen, durch die wir einerseits optimale bauliche
und medizin-technische Voraussetzungen in unseren Kliniken
schaffen und gleichzeitig Forschung und Entwicklung maf3geblich
vorantreiben. Mit der Elektronischen Patientenakte, mit Telemedi-
zin und Partikeltherapie machen wir bereits heute aus medizi-
nisch-technischen Visionen Realitat.

Unsere Strategie basiert auf einem gesunden, nachhaltigen Unternehmenswachstum durch
Akquisition und Integration. Durch die Ubernahme der Universitatskliniken GieRen und Marburg
im Februar 2006 verfigen wir als einziger privater Betreiber in Deutschland Uber den Zugang
zur unabhangigen Wissenschaft — und damit Gber die Voraussetzung fiir Hochleistung und In-
novation in der Krankenversorgung.
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Baden-Wiirttemberg
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe
Klinikum Pforzheim

Bayern
Heinz Kalk-Krankenhaus (Bad Kissingen)
St. Elisabeth-Krankenhaus (Bad Kissingen)
Haus Saaletal (Bad Neustadt a. d. Saale)
Neurologische Klinik Bad Neustadt a. d. Saale
RHON-KLINIKUM AG Bad Neustadt a. d. Saale
= Herz- und GefaR-Klinik Bad Neustadt a. d. Saale
= Klinik fir Handchirurgie Bad Neustadt a. d. Saale
= Klinik ,Haus Franken*
= Psychosomatische Klinik Bad Neustadt a. d. Saale
Amper Kliniken (Dachau und Indersdorf)
Krankenhaus Hammelburg
Klinik Kipfenberg
Frankenwaldklinik Kronach
Kliniken Miltenberg-Erlenbach
Kliniken Munchen Pasing und Perlach

Brandenburg
Klinikum Frankfurt (Oder)

Hessen
LAukamm*“-Klinik (Wiesbaden)
Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik (Wiesbaden)
Universitatsklinikum Gie3en und Marburg

Niedersachsen
Krankenhaus Cuxhaven
Kreiskrankenhaus Gifhorn
Kliniken Herzberg und Osterode
Klinikum Hildesheim
Mittelweser Kliniken Nienburg Hoya Stolzenau
Klinikum Salzgitter
Kliniken Uelzen und Bad Bevensen
Stadtisches Krankenhaus Wittingen

Nordrhein-Westfalen
Krankenhaus St. Barbara Attendorn

Sachsen
WeiReritztal-Kliniken (Freital und Dippoldiswalde)
Herzzentrum Leipzig
Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost
Soteria Klinik Leipzig
Klinikum Pirna

Sachsen-Anhalt
Kreiskrankenhaus Koéthen ab 04/2007

Thiiringen
Zentralklinik Bad Berka
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda
Fachkrankenhaus Hildburghausen
Klinikum Meiningen

GESAMT 2006

Unsere Einrichtungen

Betten und Platze

75
520
595

86
196
232
260

339
125
122
340
536
117
140
312
396
570
3.771

908
908

57
169
2.262
2.488

250
355
260
708
315
405
380
71
2.744

298
298

390
321
515
238
448
1.912

264
264

669
234
516
568
1.987

14.703

mMvz

u (ab 2007)

m (ab 2007)

m (Weimar)

8 MvZ
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Organisation

Als fihrender Gesundheitsdienstleister ist ein schonender Umgang mit der Umwelt flr uns na-
turlicher Bestandteil unserer Geschaftstatigkeit. Vor dem Hintergrund der steigenden Kosten im
Gesundheitswesen und in der Energieversorgung gewinnt effektives Umweltmanagement fur
unser Unternehmen auch 6konomisch zunehmend an Bedeutung.

Aufbau des Umweltmanagements

Die Steuerung des konzernweiten Umweltmanagements der RHON-KLINIKUM AG erfolgt
durch die Abteilung Technisches Controlling/ Umwelt, die dem Vorstandsvorsitzenden zugeord-
net ist. Sie unterstitzt die in jeder Tochtergesellschaft verantwortliche Technische Leitung bei
der operativen Umsetzung des Umweltmanagements. Uber Schulungen der dezentralen Abtei-
lungen sowie durch regelmaRlige Einsatze der Mitarbeiter des Technischen Controllings vor Ort
wird ein effektiver Know how-Transfer sichergestellt.

Zur kontinuierlichen Verbesserung der Umweltstandards in unseren Klinken haben wir unter-
nehmensweit ein intranetbasiertes Wissensmanagement aufgebaut und einen systematischen
Wissensaustausch etabliert. So kbnnen neu ibernommene Krankenhauser schnell an die ho-
hen Okologischen Standards des Konzerns herangeflhrt oder aber — in umgekehrter Richtung —
innovative Technik aus neuen Kliniken tbernommen werden.

Bei der Entwicklung intelligenter Losungen fur Umwelt und Energie setzen wir auch auf das
Prinzip der Interdisziplinaritat. Regelmafige bereichsiibergreifende Arbeitsgruppen gewahrleis-
ten den Wissensaustausch mit benachbarten Fachrichtungen wie Architektur, Betriebs- und
Medizintechnik und ermdglichen so einen ganzheitlichen Ansatz bei der Erarbeitung und Um-
setzung unserer Bau- und Betriebskonzepte.

Ansatzpunkte

Ausgehend von der jeweils Ubergeordneten Zielsetzung im Bereich Energie, Emissionen, Was-
serverbrauch, Materialeinsatz und Sicherheit sieht unser Umweltmanagement unter anderem
folgende MalRnahmen vor:

Reduzierung des Primérenergieverbrauchs und der Emissionen durch

= Rationalisierungsinvestitionen: kompakte Baustrukturen, optimale Gebdudedammung
= Anlagenmodernisierung und Einsatz intelligenter Regelungsstrategien

= Einsatz von Blockheizkraftwerken zur Ressourcen schonenden Energiebereitstellung
= Forderung innovativer, schadstoffarmer Energietechnologien wie Brennstoffzellen

= Einsatz effizienter Anlagen zur Kalteerzeugung

= Nutzung regenerativer Energien wie Erdwarme und Wasserkraft

Schonender Umgang mit Wasser durch
= Verwendung von Grauwasser
= Einsatz Wasser sparender Technologien
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Reduzierung von Abféllen durch
= Grundsatz der Vermeidung und Verwertung
= Gezielte Mitarbeiterschulungen

Organisation

= EinfUhrung digitaler Bildgebungsverfahren in der Radiologie: Riickgang bei Sonderabfallen

(Fixier- und Entwicklerlésung, Rontgenfilme)

Mehr Sicherheit fiir Umwelt und Mitarbeiter durch
= Einsatz von Gefahrstoffkatastern

= Systematische Gefahrdungsbeurteilung betr. Schadstoffe und Altlasten vor Akquisitionen
= Sachgerechte Entsorgung ggf. vorhandener Schadstoffe

= Gezielte BrandschutzmalRnahmen

= RegelmafRige Mitarbeiterschulungen in den Bereichen Brandschutz und Gefahrstoffe

Erfolg in Zahlen:
St. Barbara Krankenhaus Attendorn GmbH

Aktuelles Beispiel fur den Erfolg unseres
Umweltmanagements ist das St. Barbara
Krankenhaus in Attendorn.

Durch eine grundlegende Sanierung der
Energieversorgung haben wir hier den Verbrauch
an Warme, Strom und Wasser deutlich reduziert.

Das Ergebnis ist ein gro3er Schritt in Richtung
Umwelt- und Ressourcenschonung:

St. Barbara Krankenhaus Attendorn
Behandelte Patienten

Energieverbrauch MWh
Treibhausgasemissionen t
Wasser m®

2006

23.943
13.991

3.140
24.565

Ansicht des Krankenhauses

2005 2004 2003

21.224 20.463 19.257
16.818 18.397 17.922

3.689 4.033 3.929
27.878 32.332 30.947
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Energie

Effizientes Energiemanagement im Krankenhaus

Um eine bestmdgliche Patientenversorgung zu gewahrleisten, ist eine moderne medizinisch-
technische Ausstattung unserer Kliniken fur uns selbstverstandlich. Mit dem technologischen
Fortschritt in der Medizin nimmt der Einsatz von Informationstechnologie (IT) und diagnosti-
schen GroRgeraten im Krankenhaus zu und fuhrt damit zu einem erhéhten Energiebedarf. Der
héhere Stromverbrauch von GroRRgeraten wie Computer- und Magnetresonanztomographen
zieht auch einen Mehrbedarf an Kélte nach sich. Ahnlich wie bei einem Computer wandelt sich
die elektrische Energie wahrend des Geratebetriebs in Warme um. Diese muss dann wieder
abgefuhrt bzw. heruntergekihlt werden.

Damit zwischen unserem Anspruch an ein nachhaltiges Energiemanagement und der Ver-
pflichtung zu einer bestmdglichen Patientenversorgung kein Widerspruch entsteht, setzen wir
auf Innovation und investieren kontinuierlich in Forschung und Entwicklung energieeffizienter
Verfahren — etwa im Rahmen unserer Feldversuche zum Einsatz von Brennstoffzellen [siehe
hierzu in diesem Kapitel: Meilenstein Brennstoffzelle].

Um die notwendige Kuhlung sowohl medizinisch-technischer Gerate als auch der Serverrdume
in unseren Kliniken sicherzustellen, setzen wir neben elektrisch betriebenen Kaltemaschinen
Absorptionskaltemaschinen ein. Da diese Maschinen hauptsachlich mit Heizwarme aus Kraft-
Warme-Kopplungsanlagen (Blockheizkraftwerken) betrieben werden, handelt es sich hier um
ein ideales Verbundkonzept. Dartiber hinaus ist die eigene Energieerzeugung fiir uns von be-
sonderer Bedeutung.

Eigene Stromerzeugung

In den vergangenen Jahren haben wir insbesondere die Nutzung von Blockheizkraftwerken
(BHKW) mit Anlagen zur Kraft-Warme-Kalte-Kopplung an unseren Kliniken vorangetrieben.
Diese Technologie hat den Vorteil, dass die im BHKW bei der Stromproduktion entstehende
Warme unmittelbar fir die Beheizung, Warmwasserbereitung sowie tiber Absorptionskaltema-
schinen fur die Kélteerzeugung genutzt werden kann. Durch sehr hohe Wirkungsgrade ist dies
ein ressourcenschonendes und hochst effizientes Verfahren, bei dem im Vergleich zur konven-
tionellen Energiebereitstellung deutlich weniger Treibhausgase anfallen.

Seit 2001 erproben wir zudem den Einsatz von Brennstoffzellen an unseren Kliniken [siehe
Rubrik Meilenstein Brennstoffzelle] und setzen damit schon heute den ersten Schritt auf dem
Weg zur Energieversorgung der Zukunft.

Mio kWh
30,0

25,0
20,0
15,0

10,0 —

50 —

0,0 T T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Stromerzeugung in eigenen Kraftwerken
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Energie

Primédrenergieverbrauch der Konzernkliniken

Wie in den Vorjahren, weisen wir an dieser Stelle den Primarenergieverbrauch unserer einzel-
nen Kliniken — nach Bundeslandern gruppiert und teilweise zu Standorten zusammengefasst —
aus. Verglichen mit Daten zu Strom- und Warmeverbrauch verfligen die Primarenergieangaben
Uber eine hohere Aussagekraft, was die Umweltauswirkungen anbelangt, da sie sowohl den
tatsachlichen Ressourcenbedarf als auch die Effizienz der jeweiligen Energiebereitstellung ab-
bilden.

Zur Berechnung des Primarenergieaufwands und der entstehenden energiebedingten Emissio-
nen setzen wir die Software ,GEMIS* (Gesamt-Emissions-Modell Integrierter Systeme) des
Oko-Instituts in Darmstadt ein. Mithilfe dieses Programms ermitteln wir den kumulierten Ener-
gie-Aufwand (KEA). Darin sind nicht nur die direkten Auswirkungen der Energieproduktion, son-
dern auch die jeweiligen vorgelagerten Energiegewinnungs- und Umwandlungsprozesse, wie
etwa Brennstoffgewinnung, -transport und -aufbereitung, berticksichtigt.

Geringe Unterschiede zu den Daten der Vorjahre sind auf eine laufende Aktualisierung der Da-
tenbasis der Software zurtickzufuhren. Besondere Abweichungen der Verbrauchsentwicklung
haben wir mit Erlduterungen versehen.

2006 2005 2004 2003
Baden-Wiirttemberg
Klinik flr Herzchirurgie Karlsruhe MWh 7.161 6.705 7121 7.295
Klinikum Pforzheim MWh 34.890 35.276 35.033 -

Der Verbrauchsanstieg am Standort Karlsruhe ist insbesondere auf den gegentiber dem Vorjahr
gréReren, witterungsbedingten Kaltebedarf zurtickzuflhren.

2006 2005 2004 2003
Bayern
Heinz Kalk-Krankenhaus Bad Kissingen MWh 3.276 (4.021) -- --
St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen MWh 7.995 7.255 7.810 --
Haus Saaletal / Neumuhle MWh 5.397 5.612 5.565 5.312
Neurologische Klinik Bad Neustadt a. d. Saale MWh 5.883 6.014 6.092 6.187
RHON-KLINIKUM Bad Neustadt a. d. Saale MWh 41.778 39.928 38.085 37.651
Amper Kliniken Dachau und Indersdorf MWh 21.173 21.762 -- --
Krankenhaus Hammelburg MWh 5.783 5.437 6.147 --
Klinik Kipfenberg MWh 6.936 4.221 4.061 --
Frankenwaldklinik Kronach MWh 17.293 16.501 - -
Kliniken Miltenberg-Erlenbach MWh 22.727 23.665 -- --
Kliniken Miinchen Pasing und Perlach MWh 37.383 39.810 -- --

10
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Energie

In dem seit 2006 neu konsolidierten Heinz Kalk-Krankenhaus ist bereits ein deutlicher
Verbrauchsriickgang als Zeichen erfolgreicher Restrukturierung zu erkennen. Wir haben hier
einerseits die Kalteversorgung optimiert, andererseits Synergien mit unserem St. Elisabeth-
Krankenhaus erschlossen, indem wir Sterilisation und Kiiche fiir beide Kliniken an diesem
Standort zusammengefasst haben. Der Mehrverbrauch im St. Elisabeth-Krankenhaus ist daher
auch auf diese MaRnahmen zuriickzufihren. Zusatzlich erklart sich der gestiegene Bedarf
durch die in 2006 um ein Herzkatheterlabor erweiterte medizin-technische Infrastruktur.

Am Standort RHON-KLINIKUM
Bad Neustadt a. d. Saale haben
wir im Geschéaftsjahr 2006 die
Ausstattung im Bereich medizini-
scher Grofdgerate und IT-Technik
modernisiert. Unter anderem ha-
ben wir in der Herz- und GefaRk-
Klinik Bad Neustadt einen 128-
Zeilen-(Dual-Source-)Computer-
tomographen in Betrieb genom-
men und dadurch die Diagnostik
an diesem Standort auf den neues-
ten Stand der Technik angehoben.
Damit verbunden ist ein deutlich

gestiegener Strombedarf sowohl
flir den Betrieb der GroBgeréte als Dual-Source-Computertomograph in der Herz- und GefaR-Klinik Bad
Neustadt a. d. Saale

auch fiur deren Kiihlung.

In Dachau ist im vergangenen Jahr die Frauenklinik in einen neuen Anbau des Klinikums integ-
riert worden, so dass das ehemalige, aufgrund veralteter Strukturen mit hohem Energieaufwand
zu betreibende Klinikgebdude auller Betrieb genommen werden konnte.

Am 29. Januar 2007 haben wir den ersten Spatenstich fir den Neubau des Krankenhauses
Hammelburg gesetzt, das zur konzernweit dritten Tele-Portal-Klinik weiterentwickelt wird. Der
Neubau soll bereits im kommenden Jahr eréffnet werden. Daher haben wir in 2006 von weite-
ren Investitionen in die Optimierung der bestehenden Strukturen abgesehen.

In Kipfenberg haben wir im vergangenen Geschéftsjahr die Altmuhltalklinik in die Neurologische
Klinik eingegliedert, wodurch sich die zu unterhaltende Gebaudeflache an diesem Standort
verdoppelt hat.

In der zu Jahresbeginn 2006 neu Ubernommenen Frankenwaldklinik Kronach kam es im Be-
richtsjahr zu einem Defekt des klinikeigenen Blockheizkraftwerks, so dass hier ein Effizienzver-
lust bei der Energieversorgung erkennbar ist. Gegenwartig prifen wir ein neues Energieversor-
gungskonzept fir den Standort Kronach. Bis zur Entscheidung werden die Investitionen in die
Erneuerung des Blockheizkraftwerks zurtickgestellt. Dartiber hinaus wurden Optimierungsmalf3-
nahmen im Bereich der Liftungsanlagen eingeleitet und die vorhandene Dampfversorgung zur
Anpassung an den tatsachlichen Bedarf erneuert. Fur das Jahr 2007 ist daher von einem deut-
lichen Ruckgang des Energieverbrauchs auszugehen.

1
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Energie

Sowohl an den Standorten Miltenberg und Erlenbach sowie Minchen Pasing und Perlach ha-
ben wir im Geschéftsjahr 2006 weitere OptimierungsmafRnahmen vorangetrieben und dadurch
erkennbare Verbrauchseinsparungen erzielt. Der Vollstandigkeit halber weisen wir an dieser
Stelle darauf hin, dass es bei den Kliniken Miinchen Pasing und Perlach im vergangenen Jahr
zu einer fehlerhaften Ablesung der Energiedaten gekommen ist. Den im vorangegangenen
Umweltbericht falsch ausgewiesenen Verbrauchswert fiir 2005 haben wir daher hier korrigiert.

2006 2005 2004 2003
Brandenburg
Klinikum Frankfurt (Oder) MWh 41.565 40.031 40.555 42.308

Im Jahr 2006 haben wir am
Standort Frankfurt (Oder) ein
neues Funktionsgebaude in
Betrieb genommen und die
Medizintechnik des Klini-
kums unter anderem durch
einen 64-Zeilen-Computer-
tomographen sowie einen
Linearbeschleuniger der
neuesten Generation maf3-
geblich aufgewertet. Wie
eingangs dieses Kapitels
erlautert, ist damit ein erhéh-
ter Strombedarf verbunden.

Der Funktionsneubau des Klinikums Frankfurt (Oder)

Bedingt durch den hdheren Kaltebedarf werden wir Anfang 2007 die Kélteversorgung am
Standort Frankfurt (Oder) erweitern. Durch den Einsatz modernster Kalteerzeuger und die Nut-
zung ,freier Kiihlung“ gehen wir aber davon aus, dass der Mehrbedarf an Kélteenergie zum
groflten Teil durch ein modernes Energiekonzept kompensiert werden kann.

2006 2005 2004 2003
Hessen
Universitatsklinikum in GielRen MWh 174.132 (188.669) -- -
Universitatsklinikum in Marburg MWh 174.358 (205.723) -- -
L2Aukamm*“-Klinik Wiesbaden MWh 1.980 1.962 1.987 1.795
Deutsche Kiinik fir Diagnostik Wiesbaden MWh 13.207 12.993 13.000 12.306

Der Energiebedarf unserer Bestandskliniken in Wiesbaden ist weitgehend stabil. Da wir hier
bereits eine hohe Energieeffizienz erreicht haben, sind weitere Rationalisierungen immer
schwieriger mdglich.

12
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Energie

Im vorangegangenen Umweltbericht haben wir erste Verbrauchszahlen des im Februar 2006
von uns Ubernommenen Universitatsklinikums Giefsen und Marburg skizziert und auf das be-
trachtliche Optimierungspotenzial insbesondere im Bereich der Energieversorgung hingewie-
sen.

In diesem Zusammenhang haben wir auch unsere Zielsetzung vorgestellt, derzufolge wir den
Energieverbrauch beider Klinika nach Abschluss der bis zum Jahr 2010 getatigten Investitions-
und Sanierungsmalnahmen um mindestens 50 Prozent reduzieren wollen. An diesem ehrgei-
zigen Ziel halten wir fest. Im Berichtsjahr haben wir daher begonnen, die Voraussetzungen fur
eine nachhaltige Effizienzsteigerung in diesem Bereich zu schaffen und die bislang fehlende
Basis fur eine genaue Energieabrechnung aufgebaut. Nach einer sorgfaltigen Bestandsauf-
nahme haben wir bereits erste Optimierungsmafinahmen eingeleitet. Dabei ist das jeweilige
Verbrauchsprofil der beiden Universitatsklinika naturgemaf stark von den standortspezifischen
Voraussetzungen gepragt.

So stellt am Uniklinikum Gie-
Ren bedingt durch die Pavil-
lonbauweise — auf dem Kiini-
kumsgelande befinden sich
etwa 100 Einzelgebaude — der
Heizwarmeverbrauch einen
vergleichsweise hohen Anteil
der Energieaufwendungen dar.
An diesem Standort errichten
wir einen kompakten Neubau,
in dem die bisherigen dezen-
tral liegenden Strukturen zu-
sammengefasst werden. Der
hieraus folgende Effizienz-
sprung wird sich nicht nurin
einer optimierten Patientenver-
sorgung, sondern auch reduzierten Energieverbrauchen niederschlagen.

Excellence in change: Bauzielplanung Giel3en (Fotomontage)

Im Vergleich zu GielRen ist der Warmeverbrauch in Marburg um etwa 17 Prozent geringer.
Trotzdem besteht auch in Marburg ein erhebliches Verbesserungspotenzial, so sind z.B. die
Dachflachen nur vollig unzureichend gedammt. Der um 21 Prozent hdhere Stromverbrauch in
Marburg ist iberwiegend auf eine veraltete und Uberdimensionale Klima- und Luftungstechnik
zurlckzufihren. Auch hierfiir sind umfangreiche Modernisierungsmafinahmen geplant.
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2006 2005 2004 2003
Niedersachsen
Krankenhaus Cuxhaven MWh 11.630 11.689 11.756 12.875
Kreiskrankenhaus Gifhorn MWh 17.947 19.208 - -
Kliniken Herzberg und Osterode MWh 11.634 11.420 11.552 11.862
Klinikum Hildesheim MWh 33.868 38.423 -- --
Mittelweser Kliniken Nienburg Hoya Stolzenau MWh 11.881 12.233 16.020 18.039
Klinikum Salzgitter MWh 18.061 18.281 -- --
Kliniken Uelzen und Bad Bevensen MWh 10.928 11.036 12.207 15.641
Stadtisches Krankenhaus Wittingen MWh 2.278 2.760 -- --

Im Geschaftsjahr 2006 haben wir deutliche Verbrauchsriickgange an den Standorten Gifhorn,
Hildesheim und Wittingen erzielen kdnnen. Die Einsparung am Klinikum Hildesheim resultiert
u.a. aus der Schlielung der klinikeigenen Wascherei, die im vergangenen Jahr erfolgt ist. So-
wohl in Gifhorn als auch in Wittingen haben wir die Energieversorgung optimiert und zusatzlich
— wie in Bad Kissingen — Synergien durch eine gemeinsame Speise- und Sterilgutversorgung
vom Standort Gifhorn aus genutzt. Da an allen drei Kliniken umfangreiche Baumalinahmen
geplant sind, werden im Bereich der technischen Infrastruktur keine Rationalisierungsinvestitio-
nen mehr getatigt.

2006 2005 2004 2003
Nordrhein-Westfalen
Krankenhaus St. Barbara Attendorn MWh 13.991 16.818 18.397 17.922

Wie im vorangegangenen Umweltbericht angekindigt, haben wir die Warmeversorgung des St.
Barbara Krankenhauses in Attendorn im Jahr 2005 vollkommen neu organisiert. Dariber hinaus
haben wir eine Reihe von Verbesserungen im Bereich der Raumlufttechnik vorgenommen. Wie
erwartet hat dies zu einer erheblichen Energieeinsparung im Berichtsjahr gefuhrt.

2006 2005 2004 2003
Sachsen
Weileritztal-Kliniken Freital und Dippoldiswalde MWh 14.818 15.473 15.179 16.278
Herzzentrum Leipzig und Park-Krankenhaus MWh 31.455 30.601 28.837 28.853
Soteria Klinik Leipzig MWh 2.882 2.758 3.342 2.841
Klinikum Pirna MWh 11.207 11.258 11.612 10.619
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In den Weileritztal-Kliniken Freital und Dippoldiswalde hat sich die Struktur des Primarenergie-
verbrauchs verandert. Hier haben wir durch die Erneuerung der Heizungsanlage Dippoldiswal-
de und die Optimierung der Warmeversorgung in Freital im vergangenen Jahr deutliche Ein-
spareffekte im Warmeverbrauch erzielt. Durch den Ausbau der Klinik am Standort Dippoldis-
walde zur Tele-Portal-Klinik wurde im Berichtsjahr die zu beheizende Bruttogeschossflache
verringert. Zugleich haben wir die Medizintechnik erheblich modernisiert, so dass im Ergebnis
die Einsparung im Bereich Warme teilweise durch den héheren Stromverbrauch kompensiert
wird.

Auch in unserem Leipziger Herzzentrum sowie im Park-Krankenhaus haben wir den medizi-
nisch-technischen Standard weiter angehoben und damit einhergehend die IT-Technik aufge-
rustet. Im Herzzentrum als Teil des Leipziger Universitatsklinikums wurde auf’erdem der Gera-
tepark in den Forschungslabors erweitert, so dass hier ein hdherer Energiebedarf zu verzeich-
nen ist.

2006 2005 2004 2003
Thiiringen
Zentralklinik Bad Berka MWh 33.719 34.311 34.318 32.100
Krankenhaus Waltershausen- Friedrichroda MWh 6.218 6.188 6.355 6.420
Fachkrankenhaus Hildburghausen MWh 15.534 14.170 14.512 13.691
Klinikum Meiningen MWh 16.964 15.893 15.425 14.793

Am Klinikum Meinigen haben
wir im Berichtsjahr eine Ta-
gesklinik sowie ein MVZ er-
richtet und in Betrieb genom-
men. Hier hat sich wegen des
Flachen- und Technikzu-
wachses ein deutlicher An-
stieg des Energieverbrauchs
ergeben.

Medizinisches Versorgungszentrum am Klinikum Meiningen

Im Mai 2006 haben wir den 128-Betten-Neubau der Maldregelvollzugseinheit im Fachkranken-
haus flir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen eingeweiht. Aufgrund der BaumaRnahmen
ist es auch hier zu einem erhdhten Verbrauch gekommen.

Tipp Weitere Informationen zu den hier angefiihrten Bauprojekten und den Innovationen
im Bereich der Medizintechnik finden Sie im Internet in den Presseverdffentlichun-
gen der einzelnen Kliniken: http://rka.hlp.de/rka/k0/presse/aktuell
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Meilenstein Brennstoffzelle

Innovation in der Gesundheitsversorgung hat viele Gesichter. Ein zukunftsweisendes Energie-
konzept ist eines davon — denn dauerhaft tragfahige Betriebsmodelle fir Krankenhauser kom-
men ohne nachhaltige Losungen der Energiezufuhr nicht aus. Bereits im Jahr 2001 haben wir
daher Energieversorgung im Krankenhaus weltweit neu definiert: mit der Hochtemperatur-
Brennstoffzelle.

~,Mikrochips der Energietechnik”

Um die chemische Energie eines Brennstoffs in Elektrizitdt umzuwandeln, werden heute War-
mekraftmaschinen eingesetzt. Diese Maschinen produzieren Warme, die sie in mechanische
Energie und dann in Elektrizitdt (Generator) umsetzen. Brennstoffzellen hingegen wandeln —
ahnlich wie eine Batterie — chemische direkt in elektrische Energie um.

Gegenuber der konventionellen thermomechanischen Methode verfugt die Brennstoffzellen-
Technik unter anderem Uber zwei wesentliche Vorteile: sie ist wesentlich effizienter und setzt
dabei keine Schadstoffe frei. Experten sehen darum in der Brennstoffzellen-Technologie den
Schlussel zur nachhaltigen Energieversorgung der Zukunft. Brennstoffzellen werden die Ener-
gielandschaft drastisch verandern, man bezeichnet sie daher als ,Mikrochip der Energietech-
nik".

Abluft
<+—— |Inverter
Brennstoffzelle
Gasaufbereitung (HotModule)
e
Heizwasser
Kaltwasser

Frischwasser * Absorptionskalteanlage

Frischluft

Anlagenskizze der Brennstoffzelle: Baugruppen und Medien
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Zwei wegweisende Projekte — zwei Rekorde

Aufgrund ihres kontinuierlichen hohen Strom- und Warmebedarfs sind Krankenhauser ein idea-
les Anwendungsgebiet fur Brennstoffzellen. Deshalb haben wir am Standort Bad Neustadt a. d.
Saale gemeinsam mit der MTU-CFC Solutions, dem Land Bayern und der Ferngas Nordbayern
von 2001 bis 2004 den ersten Feldversuch durchgefihrt — mit einer damaligen Rekordlaufzeit
von 21.000 Stunden.

Angesichts der vielversprechenden Ergebnisse in dem Pilotprojekt sind wir bereits im Jahr 2003
einen Schritt weiter gegangen und haben in der Zentralklinik Bad Berka eine zweite Brennstoff-
zellenanlage in Betrieb genommen — auch dies ein Gemeinschaftsprojekt, an dem neben dem
Bund und dem Land Thuaringen mehrere Unternehmen aus der Energie- und Maschinenbau-
branche beteiligt sind. Hier kommt weltweit zum ersten Mal zusatzlich eine innovative, hocheffi-
ziente Kalteerzeugungsanlage zum Einsatz, die direkt mit der Anlagenabluft der Brennstoffzel-
lenanlage betrieben wird. Die Brennstoffzelle am Standort Bad Berka hat bereits die bisher
héchste Strommenge produziert, die eine Anlage dieses Typs je erreicht hat.

Eine Idee mit Zukunft

Die bei der Energieumwandlung in der Brennstoffzelle entstehende Abwarme kann zur Er-
zeugung von Dampf, Warmwasser fir Heizung und Trinkwassererwarmung oder, wie in Bad
Berka, zur Erzeugung von Kalte genutzt werden. Damit ist dieses Verfahren ein Meilenstein der
Umwelt- und Ressourcenschonung, dessen Verbreitung allerdings mafgeblich von einer Sen-
kung der Investitionskosten abhangen wird. Die von uns eingesetzte sehr kompakte Hochtem-
peratur-Brennstoffzelle, das ,Hot Module® der Firma MTU-CFC Solutions, verflgt tber eine
elektrische Leistung von etwa 250 kW. Aufgrund der radikalen Systemvereinfachung bei der
Konstruktion sehen wir in diesem Modell hohes kommerzielles Potenzial fur eine Serienferti-
gung in der Zukunft.

Energiekosten

Die Gesamtenergiekosten fur Gas, Strom, Fernwarme und Heizdl belaufen sich im Berichtsjahr
auf 38 Mio €. Im vorangegangenen Geschéaftsjahr hatten wir eine Summe von 18 Mio € ausge-
wiesen, wobei hier das Universitatsklinikum Gief3en und Marburg, die Frankenwaldklinik Kro-
nach, Heinz Kalk-Krankenhaus Bad Kissingen und Altmahltalklinik noch nicht konsolidiert wa-
ren.

Die spezifische Preissteigerung gegentiber dem Vorjahr liegt im Bereich der Warmeerzeugung
bei etwa 25 Prozent, der Strombezug verteuerte sich um etwa sieben Prozent. Fir das Jahr
2007 ist mit einem moderaten Preisrlickgang bei der Warme zu rechnen. Da die Heizolpreise
(und die mit Zeitverzégerung von drei bis sechs Monaten daran gekoppelten Erdgaspreise) seit
dem vierten Quartal des Jahres 2006 tendenziell sinken, rechnen wir mit einem Rickgang der
spezifischen Warmepreise um etwa zehn Prozent.
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Klimaschutz durch Emissionsvermeidung

Die Verdffentlichungen des ,Stern Review" im vergangenen Herbst sowie des ,IPCC Report® im
Februar 2007 haben den menschengemachten Klimawandel ins Zentrum des 6ffentlichen Inte-
resses geruckt. Dabei werden gegenwartig die weitreichenden dkonomischen Konsequenzen
des Treibhauseffekts ebenso diskutiert, wie die Kosten der erkennbaren Handlungsoptionen.
Da die Erderwarmung insbesondere durch das bei der Verbrennung fossiler Energietrager frei-
gesetzte Kohlendioxid (CO,) verursacht wird, gibt es fiir den Schutz unserer Umwelt keine Al-
ternative zu einer wirksamen Reduktion des CO,-Ausstof3es.

Es ist eine wesentliche Zielsetzung unseres Umweltmanagements, energiebedingte Emissionen
sowohl von Treibhausgasen als auch von Luftschadstoffen wie Schwefeldioxid und Stickoxide,
die sauren Regen und Ozonbelastungen der unteren Atmosphéare verursachen, zu reduzieren.
Dabei kommt unserem auf Effizienz angelegten Energiemanagement grofe Bedeutung zu. So
erzielen wir durch Einsatz von Blockheizkraftwerken nicht nur hohe Einspareffekte bei der E-
nergieversorgung, sondern vermeiden gleichzeitig Emissionen in betrachtlichem Umfang: Im
Geschaftsjahr 2006 haben wir Treibhausgase in der Héhe von 15.407 Tonnen (= 24 Prozent),
bezogen auf eine herkdmmliche Installation, in den entsprechenden Kliniken, eingespart. Im
Bereich der Luftschadstoffe haben wir Reduktionen in der Hohe von 26 t erzielt, was einer Ein-
sparung von 30 Prozent entspricht.

Energiebedingte Emissionen

Um die im Zusammenhang mit dem Primarenergieverbrauch in unseren Kliniken entstehenden
Emissionen zu ermitteln, setzen wir, wie bei der Primarenergieberechnung, die Software GE-
MIS ein. Treibhausgase sind, aufgrund ihrer individuellen physikalischen Eigenschaften, in un-
terschiedlichem Male klimarelevant. Das jeweilige Treibhauspotenzial hangt zudem von der
durchschnittlichen Verweildauer in der Stratosphare ab. Damit wir im Folgenden die Wirkung
der in den Konzernkliniken produzierten unterschiedlichen Emissionen in der Summe darstellen
kénnen, haben wir zuvor alle klimarelevanten Schadgase — hierzu gehéren neben CO, unter
anderem Methan (CH,4) und Lachgas (N,O) — entsprechend ihres jeweiligen Treibhauspotenzi-
als gewichtet. Sie werden im Folgenden fiir 2006 als CO,-Aquivalent dargestellt. Die Luftschad-
stoffe weisen wir im gleichen Verfahren nachfolgend als SO,-Aquivalent aus.

2006 2005 2004 2003
Emissionen
CO,-Aquivalent t 202372 115.657 73.677 71.368
SO,-Aquivalent t 298 159 113 94
Staub t 17 9 5 5
Primarenergieverbrauch MWh  887.456  523.337 402.637 318.754

Wie deutlich zu erkennen ist, verlauft die Entwicklung des EmissionsausstoRes weitgehend
proportional zum Energieverbrauch. Da wir insbesondere an den neuen Standorten GieRen und
Marburg deutliches Restrukturierungspotenzial im Bereich der Energieversorgung sehen, sind
hier in Zukunft ebenso mafgebliche Verbesserungen des Schadstoffausstolies zu erzielen.
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Da in unseren Kliniken vorwiegend Erdgas als Energietrager zum Einsatz kommt, sind ihre
Staubemissionen vernachlassigbar. Der Anteil von Heiz6l an der Warmeversorgung im Ge-
schaftsjahr 2006 lag konzernweit bei lediglich 4,5 Prozent.

Nicht energiebedingte Emissionen

Anésthetika

In der Anasthesie kommen heute groRtenteils gasférmige Narkosemittel zum Einsatz. Dazu
gehoren halogenierte Kohlenwasserstoffe, halogenierte Ether und Lachgas. Wahrend und nach
der Narkose wird der Uberwiegende Teil der volatilen Andsthetika an die Atmosphare abgege-
ben. Gerade die Freisetzung von Lachgas (Distickstoffoxid), das gemischt mit Sauerstoff bei
vielen Inhalationsanasthesien als Tragergas und zur zusatzlichen Narkosewirkung genutzt wird,
hat Umweltbelastungen zur Folge, denn Distickstoffoxid ist nach Kohlendioxid und Methan das
wichtigste Treibhausgas. Lachgas und einige andere volatile Anasthetika kdnnen bei stetiger
Arbeitsplatzbelastung auch Gesundheitsrisiken fiir das medizinische Personal auslésen, insbe-
sondere fiir schwangere Mitarbeiterinnen.

Sowohl aus dkologischen als auch aus arbeitsmedizinischen Griinden ist daher langfristig ein
Verzicht auf den Einsatz von Lachgas anzustreben. Bereits heute ist in der Medizin ein Trend
zu intraven0s verabreichten Anasthetika zu erkennen. In Zukunft erwarten wir einen verstarkten
Einsatz des Edelgases Xenon, das eine umweltneutrale und arbeitsmedizinisch als unkritisch
geltende Alternative darstellt und daher haufig als ,ideales Narkosegas® bezeichnet wird. Ange-
sichts seines hohen Preises wird seine Verbreitung allerdings von einer besseren Wirtschaft-
lichkeit seines Einsatzes abhangen.

Der Lachgasverbrauch in unseren Konzernkliniken ist weiter riicklaufig. Im Berichtsjahr haben
wir den Bedarf der in 2005 berucksichtigten Kliniken um 16 Prozent auf 14,3 Tonnen gesenkt.
Inklusive der im Geschaftsjahr 2006 neu integrierten Krankenhauser ist der Verbrauch im Kon-
zern auf 18,1 Tonnen angestiegen. In unseren aktuell entstehenden Klinikneubauten sind, e-
benso wie in unseren in 2006 in Betrieb gegangenen Krankenhdusern, keine Lachgasnetze
mehr installiert.

Kéltemittel

Kaltemittel mit hohem Ozonabbaupotenzial wie Difluordichlormethan (R12) ist nur noch in sehr
geringen Restmengen in alteren Kihlanlagen im Rahmen der gesetzlich zuldssigen Fillmengen
von je weniger als 1 kg vorhanden. Aufgrund seiner umweltschadlichen Wirkung ist es unser
Ziel, auch die noch zulassigen Gerate mit dem Kaltemittel R12 zligig auszutauschen. Den Aus-
tausch bzw. Ersatz des Kaltemittels R22 beabsichtigen wir noch vor Ablauf der gesetzlichen
Ubergangsfrist durchzufiihren.
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Schonender Umgang mit Wasser im Krankenhaus

Wasser ist unser wichtigstes Lebensmittel. Dem Schutz der natiirlichen Wasserressourcen
kommt daher groRte Bedeutung zu. Im Krankenhaus ist gleichzeitig die Gewahrleistung der
einwandfreien Qualitat von Trinkwasser unabdingbar. Da Wasser nur eine begrenzte Zeit in
Rohrleitungen verweilen darf, ohne mikrobiologisch an Qualitét zu verlieren, missen wenig
benutzte Leitungen regelmafig gespllt werden. Bei neu ibernommenen Kliniken treffen wir
haufig auf weitldufige, wenig wirtschaftliche Baustrukturen. Damit einher gehen in der Regel
Uberdimensionierte Rohrleitungen, deren Spuilung einen entsprechend héheren Wasser-
verbrauch nach sich zieht.

Wir wollen in unseren Kliniken einen schonenden Umgang mit Wasser gewahrleisten und
gleichzeitig hochste Wasserqualitat sicherstellen. In den von uns errichteten Neubauten legen
wir daher groften Wert auf kompakte Baukdrper, die eine hohe Effizienz bei der Energie- und
Wasserversorgung ermoglichen. Zudem verwenden wir in einigen unserer Kliniken Regen- oder
Grauwasser [siehe hierzu auch Kapitel Sicherheit fiir Umwelt und Mitarbeiter]. Grauwasser
kann etwa fur Toilettenspilungen oder als Speisewasser fir Kihltirme eingesetzt werden. Die
Wasserqualitat Gberpriifen wir regelmaRig durch mikrobiologische Kontrollen, die weit Uber das
gesetzlich erforderliche Mal} hinausgehen.

Wasserverbrauch der Konzernkliniken nach Standorten

Im Berichtsjahr ist der Wasserverbrauch der Konzernkliniken ohne Neuakquisitionen leicht ge-
sunken. Insbesondere an den Standorten Attendorn und Hildesheim sind deutliche Verbrauchs-
rickgange zu verzeichnen. Im St. Barbara Krankenhaus Attendorn haben wir die Warmever-
sorgung umgebaut und damit die Dampfversorgung abgeldst, wodurch sich auch beim Wasser
Einsparungen in Hohe von 11,9 Prozent im Vergleich zum Vorjahr ergeben. Der deutliche
Verbrauchsriickgang in Hohe von 33,7 Prozent am Klinikum Hildesheim ist auf die Schlielung
der Wascherei im Berichtsjahr zurtickzufiihren.

An einigen Kliniken sind in 2006 teilweise grol3e Verbrauchszuwéachse zu erkennen. So haben
wir am Krankenhaus Hammelburg zur Erhéhung der Wasserqualitat umfangreiche Spilmal-
nahmen durchgeflhrt, wodurch der Verbrauch der Klinik um 27,6 Prozent zugenommen hat.
Der Mehrverbrauch um 46,9 Prozent in der Klinik Kipfenberg ist auf die Integration der Altmuhl-
talklinik im Berichtsjahr zurtickzuflhren, in der ebenfalls umfangreiche Spilmaflinahmen erfor-
derlich waren. Die Neurologische Klinik kann bei isolierter Betrachtung in 2006 einen Minder-
verbrauch in Hohe von 5,5 Prozent verzeichnen. Am Standort Hildburghausen haben wir im
Berichtsjahr den erweiterten Mal3regelvollzug in Betrieb genommen, so dass sich hier ein
Mehrverbrauch in Hohe von 19,4 Prozent ergeben hat.

Wie aus der nachfolgenden Tabelle erkennbar ist, besteht zwischen den Standorten GieRen
und Marburg ein Verbrauchsunterschied in Hohe von 26 Prozent. Wir werden detaillierte Unter-
suchungen vornehmen, um die Ursache fiir diese erhebliche Differenz festzustellen. Es ist aus
heutiger Sicht nicht auszuschlie3en, dass der ausgewiesene Mehrverbrauch in Marburg auf
fehlerhafte Messungen bzw. Verbrauchszuordnungen zuriickzufiihren ist.
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Die standortbezogenen Werte sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt.

Wasserverbrauch

Klinik flr Herzchirurgie Karlsruhe

Klinikum Pforzheim

St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen
Standort Bad Neustadt a. d. Saale

Amper Kliniken Dachau und Indersdorf
Krankenhaus Hammelburg

Standort Kipfenberg

Kliniken Miltenberg-Erlenbach

Kliniken Miinchen Pasing und Perlach
Klinikum Frankfurt (Oder)

Standort Wiesbaden

Krankenhaus Cuxhaven

Kreiskrankenhaus Gifhorn

Kliniken Herzberg und Osterode

Klinikum Hildesheim

Mittelweser Kliniken Nienburg Hoya Stolzenau
Klinikum Salzgitter

Kliniken Uelzen und Bad Bevensen
Stadtisches Krankenhaus Wittingen
Krankenhaus St. Barbara Attendorn
WeilReritztal-Kliniken Freital und Dippoldiswalde
Standort Leipzig

Klinikum Pirna

Zentralklinik Bad Berka

Krankenhaus Waltershausen- Friedrichroda
Fachkrankenhaus Hildburghausen

Klinikum Meiningen

Summe im Vorjahr beriicksichtigter Kliniken
Heinz Kalk-Krankenhaus Bad Kissingen
Frankenwaldklinik Kronach
Universitatsklinikum in Giel3en
Universitatsklinikum in Marburg

Summe Konzern

m3
m3
m3
m3
mS
m3

m3

m3
m3
m3
m3
m3
m3
m3
m3
m3
m3
m3

m3

m3
m3
m3
m3
m3
m3
mG

m3

m3
m3

m3

2006 2005 2004
10.708 10.704 10.480
65.251 64.962 -
24.970 22.628 19.934

159.623  159.744  172.713
60.888 58.109 -
14.024 10.988 10.999
19.241 13.098 9.628
47.388 50.946 -
79.091 84.078 -
99.370 93.253 87.376
30.795 29.880 31.721
29.043 30.851 29.411
44.643 48.387 -
24.096 23.283 24.149
55.540 83.829 -
26.511 31.816 37.352
39.973 41.939 -
38.013 43.397 44.251

4.654 4.847 ~
24.565 27.878 32.332
30.537 31.334 33.623

105.162  103.051 96.480
23.803 24.529 30.391
76.904 72.504 74.648
19.265 19.120 19.430
35.750 29.929 30.143
51.425 48.486 49.335

1.241.223

8.973 - -
32.195 - -

195.402 - -

246.112 - -

1.723.915 1.263.570  844.396

2003

14.468

169.031

102.322
27.653
29.019

839.405

21



"1 _Umweltmanagement

Wasser/ Abwasser

Abwasser

Abwasser aus Krankenhausern ist weitgehend vergleichbar mit normalem Abwasser aus Haus-
halten. Abweichend hiervon kénnen jodhaltige Rdntgenkontrastmittel in Kliniken zu einem er-
héhten AOX- (adsorbierbare organisch gebundene Halogene) Wert im Abwasser fiihren, da das
Jod weitgehend unverandert innerhalb von 24 Stunden nach der Untersuchung durch den Pati-
enten wieder ausgeschieden wird. Da gegenwartig noch keine biologisch abbaubaren Kon-
trastmittel auf dem Markt verfligbar sind, lassen sich punktuelle Grenzwertiiberschreitungen
dieses Parameters noch nicht vermeiden. Krankenhausabwasser enthalt zudem Spuren von
Medikamenten bzw. deren Abbauprodukten. Zur 6kologischen Wirksamkeit dieser Bestandteile
liegen bislang allerdings keine abschliefenden Untersuchungen vor.

Kosten

Die Gesamtkosten flir Wasser und Abwasser der Konzernkliniken liegen im Berichtsjahr bei
5,97 Mio €. Im Vergleich der im Vorjahr bericksichtigten Kliniken haben sich die Kosten, bei
einem leicht gestiegenen Durchschnittspreis fur Wasser und Abwasser von 3,69 €/m?, aufgrund
eines um 3,4 Prozent gesunkenen Wasserverbrauchs auf etwa 4,5 Mio € reduziert. Die durch-
schnittlichen Preise fir Wasser und Abwasser schwanken regional zwischen 1,90 €/m? in Bay-
ern und 5,86 €/m? in Sachsen. Bedingt durch diesen Regionaleffekt ist der konzernweite Durch-
schnittspreis mit der Integration der neuen Kliniken in Hessen und Bayern in 2006 auf 3,50 €/m?
gesunken.

Einsparpotenzial sehen wir nach wie vor durch Bericksichtigung abzugsfahiger Wassermen-
gen, da, bezogen auf den Gesamtverbrauch des Konzerns, im Berichtsjahr lediglich an 13
Standorten abzugsfahige Wassermengen zwischen 1 und 15 Prozent geltend gemacht wurden.
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Reduzierung von Abféllen im Krankenhaus

Wichtige Zielsetzung unseres Umweltmanagements ist die Reduzierung von Abfallen. Da auf
diesem Gebiet Kosten sowohl fur den Materialeinsatz im Rahmen der Beschaffung als auch fur
die Entsorgung der Abfélle entstehen, ist dieses Ziel sowohl 6kologisch als auch 6konomisch
gesehen fur uns von Bedeutung.

Wir folgen in unseren Kliniken einem umfassenden Ansatz der Abfallvermeidung und setzen
daflr auf regelmafige Mitarbeiterschulungen. Auf diese Weise sollen einerseits das Wissen
Uber die sachgerechte Abfalltrennung und -entsorgung und andererseits der sorgsame Umgang
mit Verbrauchsmaterialien geférdert werden. In der in unseren Haustarifvertragen verankerten
Ergebnisbeteiligung sehen wir einen zusatzlichen Anreiz, um bei unseren Beschaftigten das
Verstandnis und die Akzeptanz eines umweltgerechten Material- und Abfallmanagements zu
gewabhrleisten. Mit der zunehmenden Verbreitung der Informations- und Kommunikationstech-
nologien im Krankenhauswesen wachsen insbesondere die Mdglichkeiten der virtuelle Informa-
tionsversendung und -speicherung, was auch dem Materialeinsatz und der Abfallentsorgung
zugute kommt. So werden sich mit voranschreitender Digitalisierung der radiologischen Bildge-
bungsverfahren unserer Kliniken die Sonderabfélle — dies betrifft Fixier- und Entwicklerldsungen
— in Zukunft wesentlich reduzieren.

Krankenhausspezifische Abfélle ohne besondere Anforderungen

Die Menge der krankenhausspezifischen Abfalle ohne besondere Anforderungen ist im Sum-
menvergleich der im Vorjahr bertcksichtigten Kliniken gleich geblieben. Wie im vorangegange-
nen Umweltbericht erlautert, halten wir im Rahmen unserer Darstellung zur besseren Verstand-
lichkeit an der gelaufigeren Kennzeichnung A/B-Miill fest.

Erh6hungen im Abfallaufkommen der Kliniken ergeben sich teilweise durch Leistungserweite-
rungen, was z.B. auf die Kliniken Miinchen, Friedrichroda und Pirna zutrifft. Im Klinikum Pirna
sind zudem im Rahmen der Umzugsvorbereitung in den Neubau zusatzliche Abfallmengen
angefallen. Eine weitere Ursache fur Abweichungen liegt in der Verschiebung des A/B-Abfalls
hin zu anderen Mdllarten. So wurde am Standort Bad Berka vor dem Hintergrund der gestiege-
nen Entsorgungskosten die Miilltrennung weiter optimiert. Das Aufkommen von C/E-Abfall stieg
um 32 t bei gleichzeitigem Rickgang der Abfallmenge an A/B um 60 t. In Summe wurde in Bad
Berka ein Riickgang in den Abfallarten A/B/C/E um 6 Prozent erreicht.

Am Krankenhaus Hammelburg sind durch die Verlagerung der Sterilisationsabteilung an das St.
Elisabeth-Krankenhaus in Bad Kissingen Mehrmengen durch Verwendung von Einmalartikeln
angefallen. Dieser Trend ist zwar unter Entsorgungsgesichtspunkten unerfreulich, jedoch aus
logistischen und vor allem medizinischen Griinden nicht zu vermeiden.

23



"1 _Umweltmanagement

Materialeinsatz/ Abfallentsorgung

2006 2005 2004 2003
A/B-Abfille
Klinik fir Herzchirurgie Karlsruhe t 121 125 112 116
Klinikum Pforzheim t 289 313 -- -
St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen t 91 84 67 --
Standort Bad Neustadt a. d. Saale t 598 593 555 560
Amper Kliniken Dachau und Indersdorf t 889 322 - -
Krankenhaus Hammelburg t 42 37 57 --
Standort Kipfenberg t 103 95 94 87
Kliniken Miltenberg-Erlenbach t 254 265 -- --
Kliniken Minchen Pasing und Perlach t 330 283 -- --
Klinikum Frankfurt (Oder) t &ty 377 339 392
Standort Wiesbaden t 200 189 187 182
Krankenhaus Cuxhaven t 194 190 178 170
Kreiskrankenhaus Gifhorn t 221 218 - --
Kliniken Herzberg und Osterode t 147 138 146 136
Klinikum Hildesheim t SIS 330 -- -
Mittelweser Kliniken Nienburg Hoya Stolzenau t 186 187 195 237
Klinikum Salzgitter t 250 238 -- --
Kliniken Uelzen und Bad Bevensen t 215 202 219 380
Stadtisches Krankenhaus Wittingen t 19 29 -- -
Krankenhaus St. Barbara Attendorn t 131 134 160 156
Weil3eritztal-Kliniken Freital und Dippoldiswalde t 183 204 211 234
Standort Leipzig t 677 701 661 616
Klinikum Pirna t 161 134 145 112
Zentralklinik Bad Berka t 360 419 470 410
Krankenhaus Waltershausen- Friedrichroda t 95 85 90 90
Fachkrankenhaus Hildburghausen t 151 151 153 153
Klinikum Meiningen t 270 273 261 242
Summe im Vorjahr beriicksichtigter Kliniken t 6.311
Heinz Kalk-Krankenhaus Bad Kissingen t 44 - -- -
Frankenwaldklinik Kronach t 138 -- - --
Universitatsklinikum Gie3en t 1.294 - -- -
Universitatsklinikum Marburg t 1.220 -- -- --
Summe Konzern t 9.007 6.313 4.300 4.273
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Weitere Abfille

Die krankenhausspezifischen Abfalle stellen, nach Integration der neuen Kliniken an den
Standorten Bad Kissingen, Kronach, Gie3en und Marburg, im Berichtsjahr nahezu 57 Prozent
des Millgesamtaufkommens dar.

Die Anteile der grofiten Abfallgruppen am Gesamtvolumen des Konzerns gehen aus der fol-
genden Grafik hervor. Unter ,Weitere® sind C/E-Abfall, Griinabfall, Elektronik, Altchemie, Altdl
und Sonstige zusammengefasst, da die entsprechenden Werte bei jeweils hdchstens zwei Pro-
zent liegen.

4,2%
10,6%
u A/B-Mll
12,3% ® Papier, Glas, DSD
® Bauabfalle
56,6% Kichenabfalle
Weitere
16,5%
Abfallverteilung anteilig am Gesamtaufkommen
Kosten

Im Laufe des Berichtsjahres hat sich die Lage auf dem Entsorgungsmarkt flir Krankenhausab-
falle nach den in 2005 eingeleiteten Veranderungen wieder stabilisiert. Wie erwartet, hat die
neue Gesetzgebung im Rahmen der ,Technischen Anleitung Siedlungsabfall“ die Entsorgung
regional teilweise deutlich verteuert.

Die Kosten fur die gesamte Abfallentsorgung in unseren Kliniken belaufen sich fur das Berichts-
jahr auf 3,08 Mio €. Bei ausschlieRlicher Betrachtung der im Vorjahr bertcksichtigten Kliniken
ist, trotz gleichbleibender Abfallmenge, eine erneute Kostensteigerung der gesamten Abfallent-
sorgung in Hohe von 13,2 Prozent zu verzeichnen. Die Ursache hierfir liegt in den erhéhten
Kosten der A/B- und C/E-Abfallentsorgung.

Die nachfolgende Grafik veranschaulicht die auf die jeweiligen Abfallarten entfallenden Anteile
an den Gesamtentsorgungskosten. Auch hier haben wir unter ,Weitere“ die Werte mit einem
Anteilsvolumen von kleiner als drei Prozent zusammengefasst.
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6,8%
4,0%
12,6% ‘ m A/B-Mill
Kichenabfalle
m C/E-Abfall
7,4% u Altchemie
Weitere

69,2%

Kostenanteile der Abfallarten am Gesamtaufkommen

Sonderabfalle

Am 24. Marz 2005 ist das Elektro- und Elektronikgerategesetz (ElektroG) in Kraft getreten.
Seitdem werden Altgerate, aber auch elektronische Komponenten und Leuchtstofflampen durch
den Hersteller zurickgenommen und entsorgt. Da wir die Abfallmengen an Leuchtstoffréhren
somit konzernweit nicht mehr einheitlich erfassen kénnen, nehmen wir sie ab sofort in die fol-
gende Darstellung der Sonderabfalle nicht mehr auf.

2006 2005 2004 2003
Sonderabfille
Infektiose Abfalle t 92,5 24,0 17,0 15,7
Zytostatikaabfalle t 12,8 9,9 7,8 9,7
Altol t 30,6 18,4 12,5 13,5
Fixierldsung m? 90 61 60 77
Entwicklerlésung m3 78 50 46 65
Inhalte Fettabscheider m? 1.004 957 551 564
Kichen- und Speisereste t 1.687 1.324 938 920

Wie deutlich zu erkennen ist, sind mit der Integration der neuen Kliniken die Mengen nahezu
aller Sonderabfalle gestiegen. Der erhebliche Zuwachs bei den infektiosen Abfallen ist, neben
dem Zuwachs durch Kronach, GieRen und Marburg, auch auf gednderte Entsorgungswege in
den Bestandskliniken zurtickzuflihren. So werden beispielsweise im Labor des Klinikums Pforz-
heim anfallende mikrobiologische Proben als infektiéser Abfall (C-Miill) entsorgt, was zu einer
Verdreifachung des anfallenden C-Abfalls gefiihrt hat. Aufgrund notwendiger logistischer Ver-
anderungen in der Laborstruktur verzichtet das Klinikum auf die Sterilisation der Proben, die
bislang eine Entsorgung als B-Abfall ermdglicht hatte.
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Bei den Zytostatika hat sich im Zeitreihenvergleich gezeigt, dass die Erstmeldungen der neuen
Kliniken im vergangenen Jahr noch nicht hundertprozentig auf unser Berichtssystem abge-
stimmt waren. Den Wert flir 2005 haben wir entsprechend korrigiert. Aufgrund der fortgeschrit-
tenen Integration, sind weitere Abweichungen in Zukunft unwahrscheinlich. Da die Universitats-
kliniken einen erheblich geringeren Anteil am Gesamtaufkommen tragen, als wir eigentlich er-
wartet hatten, sehen wir hier einen Anlass, das Entsorgungsprozedere fir Zytostatika in den
Bestandskliniken kritisch zu hinterfragen.

Aufgrund der zunehmenden Digitalisierung der radiologischen Abteilungen haben wir in den
Bestandskliniken bei Abfallen an Entwickler- und Fixierldsung mittlerweile einen deutlichen
Riickgang in Hohe von 20 Prozent erzielt. Die Kliniken an den Standorten Kronach, Gie3en und
Marburg verfligen jeweils Uber groRe radiologische Abteilungen, die noch weitgehend her-
kdmmlich auf Rontgenfilm archivieren. Der Abfall, der in diesem Rahmen von den drei Kliniken
produziert wird, wiegt nahezu das entsprechende Gesamtvolumen der restlichen Konzernklini-
ken auf. Eine Umstellung auf digitale Systeme soll hier in den nachsten drei Jahren erfolgen,
somit werden sich auch diese Abfalle reduzieren.
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Sicherheit fiir Umwelt und Mitarbeiter

Sicherheit ist die Grundlage fiir Vertrauen

Der erfolgreiche Betrieb unserer Kliniken griindet sich in hohem Malfe auf das Vertrauen, das
uns Mitarbeiter und Patienten entgegen bringen. Die Sicherheit unserer Krankenhauser sowohl
was die Umwelt, als auch was die Arbeitsumgebung anbelangt, ist Voraussetzung fir dieses
Vertrauen und damit nattrliches Ziel unserer Unternehmenspolitik.

Gefahrstoffe

In einem Krankenhaus kommen notwendigerweise viele Arbeitsmittel zum Einsatz, deren Ver-
wendung laut Gefahrstoffverordnung Umwelt und Mitarbeiter gefahrden kann. Das sind u.a.:

= Reinigungskonzentrate (atzende Wirkung)

= Alkoholische Desinfektionsmittel (Brennbarkeit)

= Technische Betriebsmittel wie Dieseltreibstoff oder Motorendle (Boden-/ Grundwasserge-
fahrdung)

= Chemikalien z.B. in Sanitdranlagen oder Kihltirmen (Abwasserbelastung)

= Inhalationsnarkotika

Um die Gesundheit und Sicherheit unserer Mitarbeiter am Arbeitsplatz zu gewahrleisten, fihren
wir regelmaRige Qualifizierungsmalnahmen in den Kliniken durch, die der Aufklarung und In-
formation der Belegschaft dienen. Neben den Personalschulungen fordern wir durch das kon-
zernweite Intranet den kontinuierlichen Erfahrungsaustausch und stellen damit einen zeitnahen
Know how-Transfer sicher. Die Aktualisierung der Wissensbasis wird zusatzlich durch Gefahr-
stoffkataster, die auf regionaler Ebene in den Kliniken geflhrt werden, geférdert.

GroRere Mengen an risikotrachtigen Arbeitsstoffen deponieren wir in speziellen Gefahrstoffla-
gern. Die Einhaltung der maximalen Arbeitsplatzkonzentration etwa im Bereich der Inhalations-
narkotika wird durch Klimatisierung und Narkosegasabsaugung zum Schutz unserer Mitarbeiter
ermdglicht.

Schadstoffe/ Altlasten

Neben den fir den Krankenhausbetrieb relevanten Gefahrstoffen kénnen Schadstoffe in Klinik-
gebauden ein Sicherheitsrisiko fir Umwelt und Mitarbeiter darstellen. Vor einer Akquisition pri-
fen wir daher den betreffenden Krankenhausstandort im Rahmen der Due Diligence anhand
eines umfassenden Katalogs. In diesem Rahmen werden vorhandene Schadstoff- und Altlas-
tenbestande erfasst. Diese systematische Gefahrdungsbeurteilung ermdglicht es uns, mogliche
Risiken frihzeitig zu erkennen und notwendige Mal3inahmen einzuleiten.

Im Vorgriff zu Umbau- und Neubaumafnahmen bzw. Abrissarbeiten in unseren Bestandsklini-
ken geben wir grundsatzlich ein Schadstoffgutachten in Auftrag. Sofern erforderlich, stellen wir
eine ordnungsgemale Entsorgung der verschiedenen Schadstoffe sicher.

Brandschutz

Dem Brandschutz kommt im Krankenhauswesen besondere Bedeutung zu. Um Risiken durch
Brandgase fur unsere Patienten und Mitarbeiter wirksam zu minimieren, setzen wir umfangrei-
che bauliche BrandschutzmalRnahmen um.
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In neu tbernommenen Kliniken stellen wir haufig erhebliche Mangel fest, die wir — auch wenn
mit der Ubernahme eines Krankenhauses ein Neubau verbunden ist — umgehend beseitigen.
Bei Neubauprojekten verzichten wir grundsatzlich auf PVC-verkleidete Kabel, da diese im
Brandfall Dioxine freisetzen, die gravierende Folgeschaden nach sich ziehen kénnen. Uber
regelmaRige Schulungen und Betriebsanweisungen erhéhen wir aulierdem die organisatorische
Ablaufsicherheit.

Mikrobakterielle Belastungen von Kiihlwasser

Gefahrdungen der Arbeitssicherheit kdnnen auch von Wasserbelastungen in Kuhltlirmen aus-
gehen, wenn sich hier temperaturbedingt Bakterien ansiedeln. Diesem Risiko steuern wir durch
sorgfaltig dosierte Chemikalien und strenge Uberwachung entgegen.

Umweltrecht und Naturschutz

Die RHON-KLINIKUM AG und alle zum Konzern gehérenden Kliniken erflllen die Vorschriften
des Umweltrechts. Mit unserem Umweltmanagement leisten wir einen wichtigen Beitrag zur
Schonung natirlicher Ressourcen sowie zur wirksamen Reduzierung der von unseren Kliniken
ausgehenden Umweltbelastungen. Aber auch Uber den direkten Klinikbetrieb hinaus setzen wir
uns an mehreren Standorten fir Naturschutz ein:

Standort Leipzig: Renaturierung

Bereits im Jahr 1995 haben wir auf dem Gelande des Medizinisch-Wissenschaftlichen Zent-
rums (MW2Z) in Leipzig eine Regenwasserbehandlungsanlage fertig gestellt. Darin wird das auf
den Flachen des Klinikumsgelandes anfallende Niederschlagswasser aufgefangen und in vier
Teilbereichen — Wasserlauf, Absatzbecken, Filterbecken und Riickhaltebecken — auf natirli-
chem Wege wiederaufbereitet. Gerade in Perioden mit hohen Niederschlagen tragen die Rick-
halteflachen dazu bei, anliegende Bache und Flusslaufe zu entlasten. Die Anlage hat sich
langst zu einem hochwertigen, innerstadtischen Biotop entwickelt, das Lebensraum flr zahlrei-
che standortgerechte Pflanzenarten, aber auch fir Amphibien und Insekten geworden ist.

Standort Wittingen: Naturdenkmal Spitta-Eiche

Seit 2005 gehdrt das Stadtische Krankenhaus Wit-
tingen, eine Klinik der Grundversorgung, zu unse-
rem Unternehmen. Um dieses Krankenhaus wett-
bewerbsfahig zu machen, werden wir hier unser
Tele-Portal-Konzept umsetzen. Der hierfur notwen-
dige Neubau im Wert von 13 Mio € soll neben dem
bisherigen Krankenhaus errichtet werden. Um die
auf dem Kilinikgelande stehende Spitta-Eiche zu
schutzen, haben wir unsere Tele-Portal-
Baukonzeption weiterentwickelt und eine Lésung
gefunden, die das Naturdenkmal schitzt und

gleichzeitig einer optimalen Bauplattform fur die e e — _aman s Sa
Klinik Platz einraumt Die ,Spitta-Eiche": im Gedenken an den Dichter
Philipp Spitta (1801-1859) im Jahr 1897 gepflanzt.
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Einsatz von Erdwarme am Standort Cuxhaven

Regenerative Energien — eine gesunde Losung fiir die Zukunft

Erneuerbare Energien sind im Hinblick auf die Umwelt- und Ressourcenschonung wegweisend

flr eine gesunde Zukunft. Sie gewahrleisten eine CO,-neutrale Energieversorgung und ermaogli-
chen gleichzeitig eine groRere Unabhangigkeit von den knapper werdenden fossilen Brennstof-
fen, die auch wirtschaftlich von Bedeutung ist. Aus diesem Grund ist es unser Ziel, die Nutzung

regenerativer Energiequellen in unseren Kliniken voranzutreiben. Da in einem Krankenhaus die
Versorgungssicherheit unverzichtbar ist, prifen wir die Einsatzmdoglichkeiten in diesem Bereich

sehr sorgfaltig.

Standortprofil: Krankenhaus Cuxhaven GmbH

Versorgungsstufe Grund- und Regelversorgung
Planbetten 250

Fachabteilungen = Allgemein- / Viszeralchirurgie
= Gynakologie und Geburtshilfe
= HNO-Heilkunde

= Innere Medizin

= Kinder- und Jugendmedizin

= Unfallchirurgie

= Urologie

34.491 behandelte Patienten,

Patienten*
atienten davon 10.791 stationare und
23.700 ambulante Falle
Energiebedarf* 11.630 MWh

Treibhausgasemissionen* 2.629 t

Ansicht der Klinik
*Daten 2006

Warum Erdwdrme?

Das Krankenhaus Cuxhaven wurde im Jahr 2003 durch die RHON-KLINIKUM AG von der Stadt
Cuxhaven ubernommen. Wesentlicher Teil der nach dem Tragerwechsel eingeleiteten Restruk-
turierung der Kilinik ist der Neubau des Bettentrakts auf einer Flache von etwa 6.000 m?, der
auch die Sanierung der Versorgungstechnik des Krankenhauses vorsieht. Da Gebaudefunda-
mente in Kistennahe aufgrund der geringen Tragfahigkeit des Bodens durch Grindungspfahle
stabilisiert werden missen, haben wir uns in diesem Teilneubauprojekt fur die 6kologisch und
wirtschaftlich beste Losung entschieden: oberflachennahe Geothermie.

Die Temperatur der Erde in einer Tiefe von 10 bis 20 Metern betragt in Mitteleuropa etwa 10°C.
Die Grundidee besteht darin, tber die Grindungspfahle Heizwarme aus dem feuchten Unter-
grund zu gewinnen und Uber geeignete Systeme im Gebaude fur die Nutzung bereitzustellen. In
umgekehrter Weise lasst sich dieses Prinzip auch zur Kihlung verwenden, indem Uberschiissi-
ge Warme an den Untergrund abgegeben wird. Auf diese Weise ist auch eine saisonale Spei-
cherung von Kuhl- und Heizenergie moglich.

In einem Krankenhaus wird Kalteenergie neben der Kihlung radiologischer Grofigeréte, techni-
scher Betriebsraume — etwa der EDV — und elektrotechnischer Anlagen insbesondere flir die
Klimatisierung von Operationssalen, Intensivstationen und anderer Behandlungsbereiche im
Sommer bendtigt. Ein Bedarf an Heizenergie besteht ganzjahrig flur die Versorgung mit Warm-
wasser und witterungsabhéngig fur statische Heizflachen und fur raumlufttechnische Anlagen.
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Einsatz von Erdwarme am Standort Cuxhaven

Projektentwicklung

Nach der Vorbereitung des Baufelds erfolgte der Start flr
die Errichtung des Teilneubaus am Krankenhaus Cuxha-
ven im Juli 2006. Aus statischen Grinden wurden mehr
als 350 Grundungspfahle bis zu einer Tiefe von 25 Me-
tern in das Erdreich eingebracht. Um die Geothermie
nutzbar machen zu kdnnen, wurden die Grindungspfahle
mit einem Rohrsystem bestulickt. Durch diese Réhren wird
eine Warmetragerflissigkeit zirkulieren, die die Erdwarme
zur Warmepumpe transportiert. Die Griindungspfahle
dienen damit als Warmetauscher.

Zur Deckung des Grundverbrauchs des Gebaudes wer-
den zwei TurboflUssigkeitskiihlsatze eingesetzt, die je
nach Bedarf als Warmepumpe oder Kaltemaschine be-
trieben werden kénnen. Die Effizienz der Anlage erhoht
sich umso mehr, da Uber einen gro3en Zeitraum im Jahr
Warme- und Kélteenergie gleichzeitig nutzbar sind.

Mehr als 350 Pfahle wurden zur Griindung
des Teilneubaus ins Erdreich eingebracht.

Zum Abdecken der Spitzenleistung im Winter und aus Griinden der Redundanz wird zusatzlich
eine Niedertemperaturkesselanlage eingebaut. Neben der Kélteerzeugung durch die beiden
Turboflissigkeitskihlsatze besteht die Moglichkeit zur direkten Nutzung der Erdkalte.

Hoéchste Okoeffizienz: Einsparpotenzial bei Energie und Emissionen

Bereits im Jahr 2008 werden die Neubau- und Sanierungsarbeiten abgeschlossen sein. Wir
gehen davon aus, dass mindestens 50 Prozent der thermischen Energie des Krankenhauses
Uber die Warmepumpe und damit durch das Geothermiefeld abgedeckt werden kénnen. Ent-
sprechend deutliche Einsparungen sind flir die Emissionen zu erwarten.

Der Einsatz dieser hocheffizien-
ten Technik und das optimal auf
den Standort Cuxhaven abge-
stimmte Energiekonzept ermdg-
lichen es, den Primarenergiebe-
darf der Klinik zukunftig auf
Nicht tragfahiger i
Baugrund Dauer deutlich zu senken.

Damit reduzieren wir sowohl die
Betriebskosten des Kranken-
hauses als auch die Belastung
der Umwelt langfristig auf ein
Minimum.

Funktionsschema: Erdwarmenutzung mit Energiepfahlen

31



"1 _Anhang

Abfallgruppen

Klassifizierung gem. ,Richtlinie Gber die ordnungs-
gemalie Entsorgung von Abfallen aus Einrichtun-
gen des Gesundheitsdienstes” der Landerarbeits-
gemeinschaft Abfall: Abfallgruppe A: hausmiillahn-
licher Abfall, infektionspraventiv und umwelthygie-
nisch keine besonderen Anforderungen. Abfall-
gruppe B: Infektionsverhitung innerhalb des Kran-
kenhauses, Entsorgung mit Abfallgruppe A. Bei-
spiele: Skalpelle, Wundverbande. Abfallgruppe C:
infektiose Abfalle gem. BSeuchG. Abfallgruppe E:
ethisch besondere Anforderungen an Entsorgung.
Beispiele: Korperteile, Organabfalle.

Blockheizkraftwerk (BHKW)

Kraftwerk zur gleichzeitigen Erzeugung von Heiz-
warme und Strom durch Kraft-Warme-Kopplung.
Der Vorteil dieser Technologie liegt in der hohen
Energieeffizienz, da Energieproduktion und -bedarf
miteinander verknlpft werden.

CO; (Kohlendioxid)

Gas. Nattrlicher Bestandteil der Luft, entsteht u.a.
bei der Verbrennung kohlenstoffhaltiger Brennstof-
fe. Der CO,-Anstieg in der Atmosphare gilt als
wesentliche Ursache fir die globale Erwarmung.

CO;-Aquivalente
Nach ihrem Treibhauspotenzial aggregierte Treib-
hausgase.

Duales System Deutschland (DSD)

Am weitesten verbreitetes deutsches Mulltren-
nungssystem. Ziel: Sammlung und anschlieende
Verwertung von Verpackungsabfallen.

Emission

Abgabe fester, gasformiger oder flissiger Stoffe in
die Luft oder das Wasser. E. sind u.a. auch Schall,
Licht-, Warme und radioaktive Strahlen.

Fossile Brennstoffe (Fossile Energietrager)
Kohle, Erddl und Erdgas.
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Funktionstrakt

Gebaudeteil eines Krankenhauses, in dem i.d.R.
Diagnostik, Labor, Radiologie und ggf. Notfallver-
sorgung angesiedelt sind.

Kumulierter Energie-Aufwand (KEA)

Maf3zahl fir den gesamten Aufwand an Energie-
ressourcen (Primarenergie) zur Bereitstellung
eines Produkts oder einer Dienstleistung.

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
Fachubergreifende arztlich geleitete Einrichtung, in
der Arzte, die in das Arztregister eingetragen sind,
als Angestellte oder Vertragsarzte tatig sind. Ein-
gefiihrt 2004, nach dem Vorbild der friiheren ost-
deutschen Polikliniken. Besonderheit: interdiszipli-
nares Versorgungsangebot. Trager eines MVZ
kann auch ein Krankenhaus sein.

Primarenergie

In Tragern nattrlicher (Erddl, Erdgas, Kohle, Kern-
brennstoffe) bzw. erneuerbarer Energie enthaltene
Energie. Wird durch Umwandlung zu Sekundar-
energie (z.B. elektrische Energie). Die Summe
aller zur Bereitstellung eines Produkts oder einer
Dienstleistung notwendigen Primarenergien, ergibt
den KEA.

Sterilisation
Reinigung medizinischer Gerate u.a. von Mikroor-
ganismen, Viren und Prionen z.B. durch Erhitzen.

Tele-Portal-Klinik

Konzept der RHON-KLINIKUM AG, das den Fort-
bestand kleiner Kliniken sichern soll. Grundprinzip:
Dank moderner Telematik wird medizinische Spit-
zenkompetenz virtuell an jedem Ort verfigbar. In
Verbindung mit einer diagnostisch-technischen
Aufwertung auf das Niveau eines gut geflihrten
Schwerpunktkrankenhauses sind kleine Kliniken in
der Lage, eine qualifizierte und 6konomisch trag-
bare Erstversorgung von Féllen jeder Komplexitat
zu leisten. Das Tele-Portal-Konzept ermdglicht es,
den Leitlinien von medizinischer Qualitat und wirt-
schaftlicher Rentabilitat gerecht zu werden und
gleichzeitig eine umfassende Erstversorgung zu
gewabhrleisten.
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